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声触诊组织成像和定量技术联合 ACR TI-RADS
分类对不同直径甲状腺结节的诊断价值

李 文 朱绘绘△ 刘海珍 邰振玲
（华东疗养院超声科 无锡 214065）

【【摘要】】 目的 探讨声触诊组织成像和定量（virtual touch tissue imaging quantification，VTIQ）技术联合美国放射

学会（American College of Radiology，ACR）颁布的甲状腺影像报告与数据系统（thyroid imaging-reporting and data
system，TI-RADS）对不同直径（diameter，D）甲状腺结节的诊断价值。方法 回顾性分析 2018年 3月至 2020年 3月

于华东疗养院行甲状腺超声检查并经术后病理证实的 122例患者共 137个甲状腺结节的常规超声和VTIQ图像资

料，所有结节按 ACR TI-RADS分类进行评分。结节根据最大直径分为 D≤10 mm组和 D>10 mm组。通过

Spearman相关性分析评估结节ACR TI-RADS分类与VTIQ技术之间的相关性。利用二元 Logistic回归分析生成

ACR TI-RADS分类联合VTIQ技术诊断甲状腺结节的恶性预测概率模型，以手术病理为金标准，绘制受试者工作

曲线，比较VTIQ技术、ACR TI-RADS分类以及两者联合对甲状腺结节的诊断效能。结果 在评估甲状腺结节良

恶性上，VTIQ技术与 ACR TI-RADS分类呈中度相关（D>10 mm组：r =0.656，P<0.001；D≤10 mm组：r=0.615，
P<0.001）。ACR TI-RADS分类、VTIQ技术和两者联合诊断甲状腺结节的曲线下面积分别为 0.828、0.819、0.889
（D>10 mm组）和 0.802、0.807、0.827（D≤10 mm组）。结论 VTIQ技术联合 ACR TI-RADS分类可提高甲状腺

结节的诊断效能，无论是单独应用 VTIQ技术、ACRTI-RADS分类，还是两者的联合应用，诊断效能在 D>10 mm
组均稍具优势。
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Diagnostic value of virtual touch tissue imaging quantification combined

with ACR TI-RADS in thyroid nodules with different diameters

LI Wen，ZHU Hui-hui△，LIU Hai-zhen，TAI Zhen-ling

（Department of Ultrasound，Huadong Sanatorium，Wuxi 214065，Jiangsu Province，China）

【【Abstract】】 Objective To investigate the value of virtual touch tissue imaging quantification（VTIQ）
and thyroid imaging-reporting and data system（TI-RADS）issued by the American College of Radiology
（ACR）in diagnosing thyroid nodules with varied diameter（D）. Methods The conventional ultrasound
and VTIQ images of 137 thyroid nodules in 122 patients who underwent thyroid ultrasound examination in
Huadong Sanatorium from Mar 2018 to Mar 2020 and confirmed by pathology results were analyzed
retrospectively.All nodules were categorized in ACR TI-RADS definition.Nodules were divided into two
groups according to the maximum diameter（D≤10 mm group and D>10 mm group）. The relationship
between ACR TI-RADS classification of nodules and VTIQ technique was evaluated by Spearman
correlation analysis.Two-way Logistic regression analysis was used to predict malignancy.Pathology results
were regarded as a gold standard，receiver operator characteristic（ROC）was drawn，and the diagnostic
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efficacy of VTIQ，ACR TI-RADS classification and their combination for thyroid nodules was compared.
Results VTIQ and ACR TI-RADS classification were moderately correlated with malignancy of thyroid
nodules（D>10 mm group：r=0.656，P<0.001；D≤10 mm group：r=0.615，P<0.001）. The areas under
the curve（AUC）of ACR TI-RADS classification，VTIQ technique and their combination in diagnosis of
thyroid nodules were 0.828，0.819 and 0.889 in D>10 mm group and 0.802，0.807，and 0.827 in D≤10 mm
group. Conclusion VTIQ can improve the diagnostic efficiency of malignancy of thyroid nodules，
especial with ACR TI-RADS classification. VTIQ，ACR TI-RADS and the combination are all slightly
superior D>10mm group compared to the D≤10 mm group.
【【Key words】】 ACR TI-RADS classification； virtual touch tissue imaging quantification（VTIQ）；

thyroid nodule
* This work was supported by Municipal Financial Project, the Fifth Round of Shanghai Three-year Action Plan for Promoting Public

Health System Construction（GWV-7）.

甲状腺影像报告和数据系统（thyroid imaging-

reporting and data system，TI-RADS）的提出，旨在

标准化甲状腺超声术语，统一不同医疗机构间的诊

断标准，在指导临床规范化治疗方面发挥了重要作

用。但目前国内外尚无统一的 TI-RADS标准，不

同的协会、学者建立了自己的评价体系。其中，

2017 年 ，美 国 放 射 学 会（American College of
Radiology，ACR）颁布的 ACRTI-RADS［1］是目前临

床较常用的甲状腺风险分层系统。

超声弹性成像通过获得组织弹性系数评估组

织硬度，已逐渐应用于临床。已有研究［2-3］证实了超

声弹性成像在甲状腺结节诊断中的应用价值。声

触诊组织成像和定量（virtual touch tissue imaging
quantification，VTIQ）技术属于较新型的超声弹性

技术，可定量计算组织弹性，更为客观地反映组织

软硬度，但目前尚无统一的诊断界值。

许多文献对甲状腺结节的多模态超声联合诊

断效能进行了报道［4-7］，主要方法是先将甲状腺结节

进行 TI-RADS分类，随后根据弹性成像的界值对

甲状腺结节的恶性风险进行升级或降级，进而对比

研究诊断效能。既往研究认为甲状腺癌存在过度

诊疗的问题［8］，特别是直径（diameter，D）≤10 mm
的甲状腺微小癌常表现为惰性或非侵袭性行为［9］，

所以大部分研究对象多为 D>10 mm的甲状腺结

节；然而也有研究表明部分甲状腺微小癌易转移复

发，严重影响患者的生存率及生活质量［10］。对于甲

状腺癌，目前同时存在过度诊疗和诊疗不足的风

险，D≤10 mm的结节同样需要准确的定性评估分

析。本研究将纳入结节分为最大直径≤10 mm组和

>10 mm组，通过二元 Logistic回归分析生成 ACR
TI-RADS分类，联合VTIQ技术诊断甲状腺恶性结

节的预测概率模型，并进行Hosmer和 Lemeshow检

验，旨在探讨 VTIQ技术、ACR TI-RADS分类及两

者联合在鉴别诊断不同直径甲状腺结节良恶性中

的诊断效能。

资 料 和 方 法

研究对象 回顾性分析 2018年 3月至 2020年 3

月于华东疗养院行甲状腺超声检查并经术后病理

证实的甲状腺结节患者。纳入标准：（1）各影像学

和临床资料完整者；（2）结节经术后组织病理学证

实者；（3）结节周围有正常的甲状腺组织者。排除

标准：（1）完全囊性结节或几乎囊性结节、海绵状回

声的结节；（2）合并甲状腺弥漫性病变者；（3）既往

接受过手术或放射性碘治疗者，以及有颈部放疗史

者；（4）位于峡部、靠近颈动脉搏动处的甲状腺结

节。共纳入 122 例甲状腺结节患者共 137 个结节的

常规超声和 VTIQ图像资料，所有结节均行 ACR
TI-RADS分类。122例患者包括男性 44例、女性 78

例，年龄 19~63岁，平均年龄（44.6±10.1）岁；137个

结节包括良性结节 54 个，恶性结节 83 个，所有结节

最大直径平均（10.8±6.5）mm。本研究经华东疗养

院医学伦理委员会批准［（2021）伦研批会第 5号］。

仪器与方法 采用德国 Siemens S2000 型彩色

多 普 勒 超 声 诊 断 仪 ，线 阵 探 头 9-L4，频 率 4.0~
9.0 MHz。配备VTIQ成像软件。

患者仰卧位，充分暴露颈部，首先行甲状腺常
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规超声扫查，记录结节大小、内部结构、内部回声、

纵横比、边缘、内部钙化等。所有结节进行 ACR
TI-RADS分类。评分标准［1］为：（1）内部结构，囊性

或几乎完全囊性、海绵状计 0 分，囊实混合性计 1
分，实性或几乎完全实性计 2分；（2）内部回声，无回

声计 0分，高或等回声计 1分，低回声计 2分，极低回

声计 3 分；（3）形状，纵横比<１计 0 分，纵横比≥1
计 3 分；（4）边缘，光整计 0 分，分叶状或不规则计 2
分，向甲状腺外生长计 3分；（5）内部强回声，无或伴

彗尾计０分，粗大钙化计１分，边缘钙化计 2 分，微

小钙化计 3分。依所得总分对结节恶性风险进行分

类，TR1：0 分，TR2：1~2 分，TR3：3 分，TR4：4~6
分，TR5：≥7分。

VTIQ技术检查：首先采集质量模式图，获取色

彩呈均匀分布的绿色区域作为有效的测量区，随后

获取速度模式图，根据剪切波传导速度（shear wave
velocity，SWV）地图的颜色比例梯度放置感兴趣区

（regions of interest，ROI），包括结节最硬的区域（即

红色区域）和结节最软的区域（即蓝色区域），余随

机测量 5~7组。测量时尽量避开液性区、钙化以及

质 量 模 式 显 示 较 差 区 域 ，获 得 SWV 最 大 值

（SWVmax）、最小值（SWVmin），平均值（SWVmean）和中

位数（SWVmedian）。

ACR TI-RADS分类和 VTIQ技术由两名对患

者临床、病理资料不知情，具备 5年以上超声工作经

验的医师独立完成，意见不同时共同讨论达成一致

后记录。

统计学分析 应用 SPSS 22.0 统计软件，计量

资料先行正态性分布检测，随后根据数据分布特点

以平均数（x±s）或中位数表示，组间比较采用 t检
验。性别、ACR TI-RADS分类等用计数资料表示，

采 用 χ2 检 验 或 Mann-Whitney 检 验 进 行 比 较 。

Spearman相关性分析用于评估 VTIQ技术与 ACR
TI-RADS分类之间的相关性。根据结节的不同直

径（≥10 mm和<10 mm）分为两组，以手术病理结

果为金标准，基于两个变量（ACR TI-RADS分类、

VTIQ技术）的二元 Logistic回归分析生成ACR TI-
RADS分类联合VTIQ技术诊断甲状腺恶性结节的

预测概率模型：Logit（P）=α×ACR TI-RADS+β×
VTIQ+constant（其 中 α 和 β 是 系 数），并 进 行

Hosmer和 Lemeshow检验。用 MedCalc绘制受试

者工作曲线（receiver operator characteristic，ROC）
计算曲线下面积（areas under the curve，AUC）评估

两组结节的 ACR TI-RADS分类、VTIQ技术及两

者联合应用的诊断效能，并采用 Z检验评估差异。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

病理结果 共纳入经病理学证实的 137个甲状

腺结节，其中结节直径（diameter，D）≤10 mm组 64
个，包括恶性 43个（乳头状癌 41个，髓样癌 2个），良

性 21个（结节性甲状腺肿 15个，滤泡型腺瘤 2个，亚

急性甲状腺炎结节 4 个）；D>10 mm组 73 个，其中

恶性 40个（乳头状癌 37个，滤泡型腺癌 2个，髓样癌

1 个），良性 33 个（结节性甲状腺肿 17 个，滤泡型腺

瘤 10个，亚急性甲状腺炎结节 6个）。

ACR TI-RADS 分类结果 结节 D≤10 mm 组

64个，其中 3类结节 4个，包括恶性 1个、良性 3个；4
类结节 19 个，包括恶性 6 个、良性 13 个；5 类结节 41
个，包括恶性 36 个、良性 5 个；结节 D>10 mm 组 73
个，其中 3 类结节 4 个，均为良性；4 类结节 28 个，包

括恶性 6 个，良性 22 个；5 类结节 41 个，包括恶性 34
个、良性 7 个。两组良恶性结节的诊断截断值均为

TR>4，当 TR=5 时，ACR TI-RADS分类将结节诊

断为恶性，当 TR≤4 时，ACR TI-RADS分类将结

节诊断为良性。ACR TI-RADS分类对结节 D>
10 mm组的诊断效能稍具优势（D>10 mm组与D≤
10 mm组的AUC分别为 0.828和 0.802），详见图 1。

VTIQ 技术检查结果 D≤10 mm组中测得甲

状 腺 恶 性 结 节 及 良 性 结 节 的 SWVmax、SWVmin、

SWVmean、SWVmedian分别为（3.42±0.73）m/s、（2.64±

0.44）m/s、（3.13±0.53）m/s、（3.09±0.67）m/s 及

（2.73±0.52）m/s、（2.14±0.49）m/s、（2.51±0.59）
m/s、（2.46±0.51）m/s，差异具有统计学意义（P<
0.001）。各组 SWV指标中，SWVmean的诊断效能最

佳 ，AUC 为 0.810，截 断 值 为 2.67 m/s；结 节 D>
10 mm 组中测得甲状腺恶性结节及良性结节的

SWVmax、SWVmin、SWVmean、SWVmedian分别为（3.86±

0.87）m/s、（2.81±0.43）m/s、（3.52±0.78）m/s、
（3.54±0.81）m/s及（3.07±0.53）m/s、（2.30±0.47）
m/s、（2.66±0.50）m/s、（2.65±0.48）m/s，差异具有

统 计 学 意 义（P<0.001）。 各 组 SWV 指 标 中 ，

SWVmean的诊断效能最佳，AUC为 0.847，截断值为

2.88 m/s。VTIQ技术对 D>10 mm组的诊断效能

稍具优势，详见表 1、图 2。
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表 1 VTIQ技术对不同大小甲状腺结节良恶性鉴别的诊断效能

Tab 1 Diagnostic performance of VTIQ in differentiating benign and malignant thyroid nodules of different sizes

Size interval
D≤10 mm
SWVmax
SWVmin
SWVmean
SWVmedian

D>10 mm
SWVmax
SWVmin
SWVmean
SWVmedian

AUC

0.799
0.781
0.810
0.795

0.788
0.783
0.847
0.841

Sensitivity（%）

79.07
69.77
83.72
60.77

80.00
67.50
82.50
67.50

Specifificity（%）

71.43
76.19
71.43
85.71

72.73
78.79
72.73
87.88

Accuracy（%）

81.25
71.88
81.25
68.75

76.71
72.60
78.08
76.71

PPV（%）

91.89
96.77
86.05
89.66

78.05
79.41
78.57
87.10

NPV（%）

66.67
48.48
68.18
51.43

75.00
66.67
72.73
69.05

AUC：Areas under the curve；PPV：Positive predictive value；NPV：Negative predictive value.

Benign thyroid nodule（A-C）. A：Solid nodule，hypoechoic，dotted strong echo，unclear boundary，aspect ratio<1，total score 8，TR：5；B：
VTIQ quality map：uniform green，good quality；C：VTIQ quantitative velocimetry：mainly blue-green，SWVmean=1.56 m/s. Pathology：nodular
goiter.Malignant thyroid nodule（D-F）.D：Solid nodule，extremely low echo，no calcification，irregular boundary，aspect ratio>1，total score 11，

TR：5；E：VTIQ quality map；uniform green，good quality；F：VTIQ quantitative velocimetry：mainly yellow-green，SWVmean=3.02m/s.
Pathology：papillary thyroid carcinoma.

图 2 良、恶性甲状腺结节各超声特征评估

Fig 2 Evaluation of ultrasound features of benign and malignant thyroid nodules

图 1 D>10 mm（A）和 D≤10 mm（B）甲状腺结节的 ACR TI-RADS分类 ROC曲线

Fig 1 ROC analyses of ACR TI-RADS in the size intervals of D>10 mm（A）and D≤10 mm（B）
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ACR TI-RADS 与 VTIQ 联合诊断结果 D>
10 mm组与 D≤10 mm组二元 Logistic回归分析生

成甲状腺结节的恶性预测概率模型分别为：Logit（P1）

=1.891×ACR TI-RADS+1.548×VTIQ-12.896；
Logit（P2）=1.148×ACR TI-RADS+1.565×

VTIQ-8.751。

Hosmer和 Lemeshow检验显示方程拟合良好

（P 值 分 别 为 0.365、0.166），诊 断 截 断 值 分 别 为

0.6765、0.6010，AUC分别为 0.889、0.827。两组中，

两者联合的 AUC和准确性均优于单独应用 ACR
TI-RADS分类和 VTIQ技术，且两者联合对 D>10

mm组的诊断效能稍具优势，详见表 2、3和图 3。

表 2 ACR TI-RADS分类、VTIQ及两者联合对不同大小甲状腺结节良恶性鉴别的诊断效能

Tab 2 Diagnostic performance of ACR TI-RADS，VTIQ and ACR TI-RADS combined VTIQ in differentiating benign

and malignant thyroid nodules of different sizes

Size interval
D≤10 mm
ACR TI-RADS
VTIQ
ACR TI-RADS plus VTIQ

D >10 mm
ACR TI-RADS
VTIQ
ACR TI-RADS plus VTIQ

AUC

0.802a

0.807b

0.827c

0.828d

0.819e

0.889f

Sensitivity（%）

83.72
79.07
83.72

85.00
70.00
85.00

Specifificity（%）

85.71
71.43
85.71

81.82
72.73
84.85

Accuracy（%）

81.25
79.69
82.81

82.19
72.73
81.82

PPV（%）

87.80
89.47
90.00

82.93
84.85
89.47

NPV（%）

69.57
65.38
70.83

81.25
70.00
82.86

d vs. f：Z=2.526，P=0.012；a vs. b，a vs. c，b vs. c，d vs. e，e vs. f：P>0.05.

表 3 ACR TI-RADS分类及 VTIQ对不同大小甲状腺结节良恶性鉴别的 Logistic回归分析

Tab 3 Logistic regression analysis of ACR TI-RADS and VTIQ in differentiating benign and malignant thyroid nodules of different sizes

Size interval

D≤10 mm

VTIQ

ACRTI-RADS

Constant

D>10 mm

VTIQ

ACRTI-RADS

Constant

β

1.565

1.148

-8.751

1.548

1.891

-12.896

SE

0.783

0.576

2.529

0.646

0.634

2.932

Wald χ2

3.993

3.912

11.972

5.747

8.894

19.353

P

0.046

0.048

0.001

0.017

0.003

0.000

OR（95%CI）

4.781（1.030-22.183）

3.152（1.019-9.747）

-

4.702（1.326-16.679）

6.629（1.913-22.968）

-

图 3 不同直径甲状腺结节 ACR TI-RADS、VTIQ 和两者联合鉴别诊断结节良恶性的 ROC曲线

Fig 3 ROC analyses of ACR TI-RADS，VTIQ and ACR TI-RADS combined VTIQ in the size intervals of

D>10 mm（A）and D≤10 mm（B）
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不同直径甲状腺结节区间内，ACR TI-RADS
分类和VTIQ技术之间的相关性在鉴别诊断甲状腺

结节良恶性上，VTIQ技术和 ACR TI-RADS分类

之间呈中等强度相关（D>10 mm组：r=0.656，P<
0.001；D≤10 mm组：r=0.615，P<0.001）。

讨 论

现阶段，TI-RADS分类方法众多，各分类对甲

状腺结节诊断效能也众说纷纭，有学者［11］对比分析

了 6 种不同 TI-RADS分类对细胞学可疑的甲状腺

结节的诊断效能，提出不同指南优势不同，最终并

没有指出哪一个分类标准显示出了特别的诊断效

能。Middleton等［12］学者将 ACR TI-RADS分类与

韩国甲状腺放射学会颁布的TI-RADS分类及ATA
颁布的指南的诊断性能进行比较发现，ACR TI-
RADS分类的诊断效能要优于其他两个被公认的指

南，但其仅纳入最大直径>10 mm的结节。本研究

采用 ACR TI-RADS分类对纳入结节分 D≤10 mm
组和 D>10 mm组进行赋分及分类，结果显示，两组

结节诊断恶性截断值均为 TR>4 类，此时，ACR
TI-RADS对两组结节的诊断效能最大，这与史宜鑫

等［13］的研究结果相同，认为以 T4 为界值鉴别诊断

甲状腺结节良恶性效能更佳。同时本研究结果显

示，ACR TI-RADS诊断两组甲状腺恶性结节具有

较高的敏感性（D≤10 mm组 83.72%；D>10 mm组

85.00%），而 特 异 性 相 对 较 低（D≤10 mm 组

76.19%；D>10 mm 组 78.19%）。通过比较发现，

ACR TI-RADS分类在 D>10 mm组诊断效能稍具

优势，此与 Gao等［14］研究结果相似，但 D≤10 mm组

具有较高的阳性预测值。

本研究采用了新型超声弹性技术—VTIQ技

术，结果显示，D≤10 mm组诊断截断值为 SWVmean=

2.67 m/s，D>10 mm 组 诊 断 截 断 值 为 SWVmean=

2.88 m/s，与 Li等［4］的研究结果相近。本研究通过

ROC曲线分析显示 VTIQ在 D>10 mm组中 AUC
稍高于 D≤10 mm组，这表明 VTIQ可能更适合应

用于 10 mm以上的结节。对于 D≤10 mm的结节，

虽然 VTIQ的取样框很小，但可能由于结节直径过

小，其与周围的正常甲状腺组织分界欠清，测量过

程中相互干扰，造成误差，这与 Sebag等［15］观点相

同，即对于最大直径≤10 mm的微小癌，弹性的诊断

效能并不令人满意。但并不能说明，结节直径越

大、弹性成像诊断效能越好。Pei等［16］学者认为，弹

性技术不太适用于 D>30 mm的结节，结节直径过

大时，内部容易出现缺血坏死区，也容易造成误差；

另外随着组织深度的增加，VTIQ技术的准确性有

待验证。

本研究结果还发现，对于 D≤10 mm组，VTIQ
技术联合ACR TI-RADS的诊断效能较两种手段的

单独应用并没有表现出优势（P均>0.05）；对于D>
10 mm组，两者联合的诊断效能较单独应用 ACR
TI-RADS具有明显的提高（P=0.012）。本研究中，

D≤10 mm组 VTIQ出现假阳性的病例中共有 4 例

亚急性甲状腺炎，而其中 3 例的 ACR TI-RADS分

类评分均计 6分（实性 2分、极低回声 3分、边缘不规

则 1 分）归为 4 类，究其原因，部分亚急性甲状腺炎

可呈孤立结节状，随病情发展形成肉芽肿，后期成

纤维细胞增生，导致硬度增加，从而导致 VTIQ误

诊，而 ACR TI-RADS分类根据超声特征得出了正

确的判断。在 D>10 mm组 VTIQ出现假阳性病例

中共有 5 例结节性甲状腺肿伴有钙化，而其中 3 例

ACR TI-RADS分类评分均计 5 分（实性 2 分，低回

声 2 分，粗大钙化 1 分）归为 4 类，究其原因，由于结

节伴有钙化使得组织硬度增加，VTIQ出现假阳性。

故结节的弹性受内部成分、病程分期及病理类型影

响［17］，VTIQ的诊断效能具有一定的局限性，结合

ACR TI-RADS分类后，诊断效能有所提高。本研

究结节直径≤10 mm组中，ACR TI-RADS 分类有

5例病例出现假阴性，评分为 4分/5分（实性 2分，低

回声 2分/极低回声 3分，边缘光滑 0分）归为 4类，其

病理结果计恶性，造成漏诊，而其中 3例 VTIQ技术

测得 SWVmean>2.67 m/s，诊断正确。故 ACR TI-
RADS分类结合 VTIQ技术获得硬度信息，能够在

结节恶性特征不够典型的情况下，提高诊断准

确性。

本研究存在以下不足：样本量较小，结节大小

较集中，不够全面；纳入对象均为上海健康体检人

群，缺乏多中心对比，和综合医院研究结果可能有

所偏差。

本研究提示，VTIQ技术、ACR TI-RADS分类

及两者联合对甲状腺结节诊断效能均和结节大小

表现出了一定的相关性。另 VTIQ 技术可提髙

ACR TI-RADS分类在评估直径>10 mm的甲状腺
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结节恶性风险评估中的诊断效能，两者联合可以互

相发挥优势，提高诊断准确性，具有一定的临床应

用价值。
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